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اورژانستشخیص وتجویز

 راه‌هاي مقابله با حالت خفگي 
در نوزادان و كودكان 

ت��ا به حال فك��ر كرده‌ايد كه اگر يك جس��م ��
خارجي در راه تنفس��ي كودك يا شيرخوار شما‌ 
گيركند و منجر به مس��دود ش��دن راه‌ هوايي و 
تنف��س او ش��ود، براي خارج ك��ردن آن چه بايد 
ك��رد؟ متاس��فانه در اين مواقع بس��ياري از افراد 
تصور مي‌كنند بهترين اقدام براي خروج جس��م، 
وارد كردن انگشتان دست به داخل دهان مصدوم 
اس��ت، حال آنكه وارد كردن انگش��تان دست به 
داخل دهان مصدوم مي‌تواند منجر به تحريك و 
اسپاسم عضلات حلق، زخم و خونريزي مجاري، 
آس��يب به تارهاي صوتي و از همه بدتر هدايت و 
نفوذ بيشتر جس��م به قسمت‌هاي داخلي‌تر بدن 

شود. 
در اين مواقع چه بايد كرد؟ 

انسداد راه‌ هوايي در افراد هوشيار اغلب هنگام 
خ��وردن م��واد غذاي��ي رخ مي‌دهد. ك��ودكان و 
شيرخواران ممكن است با همه جور شي‌اي دچار 
خفگي ش��وند. خوراكي‌هايي چون پس��ته، بادام، 
فندق، حبه انگور، آب نبات و... اغلب به علت شكل 
خاص خود باعث اين مشكل مي‌شوند. البته غير 
از غذا، چيزهاي غيرخوراكي ديگري چون مهره، 
تيله‌، سكه، قطعات اسباب‌بازي و... نيز مي‌توانند 
باعث خفگي در كودكان ش��وند. هنگامي كه راه 
هوايي كاملا بس��ته شده باش��د، مصدوم قادر به 
صحبت كردن، نفس كش��يدن و س��رفه كردن 
نيس��ت و به طور غريزي تقلا مي‌كند، گردنش را 
مي‌گيرد، هراس��ان و نگران است و رنگ صورتش 
كبود مي‌ش��ود كه ب��ه كل اي��ن حالت‌ها »زجر 
تنفس��ي« مي‌گويند. در اين هنگام بهترين اقدام 
براي خارج كردن جس��م خارج��ي انجام فوري 

مراحل زير است:
ـ خيلي س�ريع مصدوم را از نظر پاس�خ‌دهي 
بررسي كنيد: فردي كه نتواند حرف بزند يا سرفه 
كند و گردنش را با دستانش سفت بگيرد، يعني 
به احتمال زياد راه تنفس��ي او كاملا مسدود شده 

است. 
او را تشويق به سرفه كردن كنيد: سرفه كردن 
با افزايش فشار داخل قفسه سينه مي‌تواند منجر 
به خروج جسم خارجي شود، اگر اين روش جواب 

نداد به مرحله بعد برويد. 
ضربه به پشت او بزنيد: پشت مصدوم بايستيد 
و فرد را تا جايي كه امكان دارد به سمت پايين خم 
كنيد و با كف دست بين دو كتف او تا شش‌بار ضربه 
بزنيد. ضربه بايد رانشي و به حد كافي محكم باشد 
تا بتواند جسم خارجي را به بيرون پرتاب كند. در 
اين حال دهان مصدوم را بررسي كنيد و از خروج 

جس��م خارجي مطمئن شويد. اگر جسم خارجي 
بيرون نيامده بايد از مانور وارد آوردن فشار به شكم 
استفاده كنيد. به اين مانور »هايمليش« مي‌گويند. 

مانور هايمليش
براي انجام اين كار پش��ت مصدوم بايس��تيد. 
دس��ت مشت‌ش��ده خود را روي شكم )بين ناف 
و اس��تخوان جناغ س��ينه( او قرار دهيد، دس��ت 
ديگرتان را روي دس��ت مشت‌ش��ده قرار دهيد و 
با يك فش��ار سريع دس��ت‌تان را به سمت داخل 
و بالا وارد كنيد. اين عمل را ش��ش تا هش��ت‌بار 
تكرار كنيد. به خاطر داشته باشيد دست خود را 
در محل صحيح قرار دهيد تا احتمال آس��يب به 
اعضاي داخلي شكم يا افزايش احتمال استفراغ در 

اثر فشار معده كاهش يابد. 
اي��ن مانور براي كودكان زير يك س��ال، زنان 
ب��اردار و افراد چ��اق ممنوعي��ت دارد. براي اين 
افراد به‌جاي ضربه به ش��كم، با احتياط به قفسه 

سينه‌شان ضربه و فشار ناگهاني وارد كنيد. 
پس از انج��ام مانور، دوباره ده��ان مصدوم را 
بررسي كنيد. اگر جسم خارجي نمايان بود آن را با 
انگشت محكم بگيريد و بيرون بكشيد. اگر مصدوم 
بيهوش و جس��م خارج نشد، بلافاصله با اورژانس 

تماس بگيريد. 
خفگي در شيرخواران

اگر نوزاد يا ش��ير‌خوار كوچك��ي را ديديد كه 
مي‌خواه��د گري��ه كند ول��ي نمي‌توان��د و رنگ 
صورتش كبود ش��ده اس��ت، به بس��ته بودن راه 
تنفسي او مشكوك شويد. در اين حالت شيرخوار 
را روي ب��ازو يا ران ‌پاي خود به صورت خوابانده و 
روي ش��كم به گونه‌اي كه س��ر او كاملا به طرف 
پايين باش��د، قرار دهيد س��پس با كف دست به 

آرامي پنج‌بار بين دو كتف او ضربه بزنيد. 
اگر حالت خفگي برطرف نشد، نوزاد را به پشت 
روي پاي خود بخوابانيد و در حالي كه س��ر او به 
طرف پايين باشد دو انگش��ت خود را درست در 
زير خط فرضي كه نوك س��ينه‌ها را به هم وصل 
مي‌كند، قرار دهيد. اين ناحيه را پنج‌بار فشار دهيد 
و سپس داخل دهان نوزاد را نگاه كنيد. اگر حالت 
خفگي برطرف نش��د فورا نوزاد يا شيرخوار را به 

بيمارستان برسانيد يا با اورژانس تماس بگيريد.

 وقتي دست‌هايتان
 بيش از حد حساس مي‌شوند

افراد مبتلا به اگزماي دست معمولا دچار خشكي ��
پوست هستند و به طور متناوب يا گاه‌به‌گاه برخي از 
نقاط دست آنها دچار قرمزي و خارش مي‌شود، در 
برخي از موارد هم جوش‌هاي زيرپوستي ترشح‌دار 

در دست بيمار مبتلا ايجاد مي‌شود. 
عل�ل ب�روز اگزماي دس�ت ي�ا عواملي كه س�بب 

بدتر‌شدن آن مي‌شوند 
- ارث يا ژنتيك: برخي از افراد استعداد بيشتري 

براي مبتلا شدن به اين نوع از اگزما را دارند.
- موادش�وينده و پاك‌كنن�ده: به خصوص اگر 
اين مواد قوي و ش��ديدا شيميايي باشند و شخص 
هم به دفعات زياد از موادش��وينده و پاك‌كننده و 
سفيده‌كننده بدون اس��تفاده از دستكش استفاده 
كند، س��بب ايجاد اگزما و به‌دنبال آن بدتر شدن و 
مزمن و مقاوم‌تر شدن آن مي‌شود. بنابراين اين افراد 
بايد حتما هنگام شس��تن ظرف از دستكش‌هايي 
با آستركتان )دس��تكش نخي زير و لاستيكي رو( 
اس��تفاده و دفعات كمتري از موادشوينده استفاده 
كنند و از صابون‌ها و شامپوهايي استفاده كنند كه 
ph خنثي داشته باشد يا از صابون‌هايي به نام پان 
اس��تفاده كنند كه مواد صابوني برنده و شيميايي 

كمتري دارند. 
واژه‌اي به نام اگزماي دس��ت زن��ان خانه‌دار در 
طب مرسوم اس��ت زيرا معمولا خانم‌هاي خانه‌دار 
بيشتر مبتلا به اگزماي دست مي‌شوند؛ زيرا بيشتر با 

موادشوينده سروكار دارند. 
صابون‌ه��ا داراي م��وادي به نام س��ورفاكتانت 
هستند كه قليايي هستند و براي بيماران مبتلا به 
اگزما دست بسيار مضر است زيرا لايه چربي محافظ 
روي پوس��ت را كاملا حل مي‌كنند و در درازمدت 
با اس��تفاده‌هاي مكرر اين لايه محافظ چربي روي 
پوست از بين مي‌رود و سبب مي‌شود عوامل مهاجم 
محيطي به‌راحتي به پوست نفوذ كنند و باعث ايجاد 

اگزما يا بدتر شدن اگزما شوند. 
- گردوخ�اك: از عوام��ل ايجاد‌كنن��ده و ني��ز 
تش��ديد‌كننده اگزماي دست هستند، اگر پوست 
دس��ت فرد مستعد اگزما باشد، حتي با اندك گرد 
و خاك هم دچار اگزما مي‌شود به خصوص در نوك 
انگشتان فرد كه بيش��تر در تماس با گرد و خاك 
اس��ت دچار خشكي و قرمزي مي‌شود. بنابراين به 
كس��اني كه مبتلا به اگزما دست هستند، توصيه 
مي‌شود براي تميز كردن اسباب منزل از دستكش 
اس��تفاده كنند همچنين بايد دستگيره در و روي 
ميز و س��اير وس��ايلي كه زياد با دست در تماس 
هس��تند را كاملا تميز كنند. بهتر است اين افراد 

پيش از بيرون رفتن از منزل دس��تكش‌هاي نخي 
به دست كنند تا دست‌ش��ان از گرد و خاك و… 

در امان باشد. 
كلا س��ه گروه از افراد جامع��ه به علت برخورد 
زياد دست با گردوخاك دچار اگزما يا تشديد اگزما 

مي‌شوند: 
۱- كارگ�ران: ب��ه خص��وص كارگ��ران و بناه��اي 
س��اختمان كه زياد با گچ و سيمان و گرد و خاك 
سر و كار دارند و به دنبال آن استفاده از موادشوينده 

و… . 
۲- بچه‌ها: به خصوص پس��ربچه‌هاي بازيگوش كه 
با خاك يا وسايل آغشته به خاك مانند توپ و…

بازي مي‌كنند. 
۳- خانم‌هاي خانه‌دار: كه زياد كار مي‌كنند و مرتب 
گرد‌گيري و تميزكاري در برنامه آنهاس��ت و اغلب 
كارها را بدون دستكش انجام مي‌دهند و نهايتا دچار 

اگزما مي‌شوند. 
- خش�كي پوست: افرادي كه پوست خشكي 
دارن��د، بيش��تر دچار اگزماي دس��ت مي‌ش��وند 
و اولي��ن علامت اگزماي دس��ت نيز خش��كي و 
س��پس خارش پوس��ت و قرمز ش��دن موضعي 
اس��ت. بنابراين كساني كه مبتلا به اگزما هستند 
باي��د مرتب از مرطوب‌كننده‌ها اس��تفاده كنند و 
از مرطوب‌كننده‌هاي��ي ك��ه عطر و ب��وي زيادي 
ندارند، زيرا عطر و بو هم گاهي س��بب تش��ديد 
اگزما مي‌ش��ود. ساده‌ترين مرطوب‌كننده وازلين، 
اوسرين وگليسيرين است كه بايد به صورت جدا 
و خالص يا تركيبي از اين سه نوع مرطوب‌كننده، 
حداقل روزي يك يا س��ه بار دست مرطوب شود 
و تا 10 دقيقه پس از مرطوب كردن دس��ت را به 
جايي نزنند تا مرطوب‌كننده خوب جذب پوست 
دست شود. حتي در موارد خشكي شديد مي‌توان 
پس از ماليدن مرطوب‌كننده دستكش پلاستيكي 
يك‌بار مصرف به مدت نيم‌س��اعت در دست كرد 
تا مرطوب‌كننده خوب جذب پوس��ت شود. يكي 
ديگر از مرطوب‌كننده‌ها كه خاصيت ضدالتهاب و 
قرمزي نيز دارد، آلوئه‌وراس��ت كه در برخي افراد 

مبتلا پاسخ خوبي داده است.
- اگر تمام م��وارد فوق را به‌خوبي اجرا كرديد 
اما باز دچار اگزماي دس��ت هس��تيد بايد به يك 
متخصص پوس��ت مراجعه كنيد زي��را اگر اگزما 
مزمن و طولاني ش��ود، درمان آن نيز مش��كل‌تر 

مي‌شود.

آمنه فرخي

ÁÁ مكتب شكس�ته‌بندي ط�ب اي�ران در درمان چه‌
بيماري‌هايي موفق است؟ 

در اين شيوه درماني كه هم پاي با مكتب طب سنتي 
ايراني شكل گرفته، درمانگران با كمك تكنيك‌هاي درماني 
خود براي درمان انواع شكستگي‌هاي غير باز، دررفتگي‌ها، 
اختلالات ديسك، ماهيچه‌ها، تاندون‌ها و رباط‌ها و هرگونه 
ناراحتي و اختلال در عملكرد ستون فقرات اقدام مي‌كنند. 
رگ‌گيري، ماس��اژ، بادكش، ضمادگ��ذاري، قولنج‌گيري، 
جاانداخت��ن مفاصل و آتل‌بن��دي از جمله تكنيك‌هايي 
اس��ت كه در شكسته‌بندي س��نتي ايران مورد استفاده 
درمانگران قرار مي‌گيرد. بسياري از بيماري‌ها نظير ديسك 
كمر، دردهاي مفصلي و اس��تخواني، رماتيس��م، آرتروز و 
استئوآرتريت با كمك اين شيوه قابل درمان است. حتي 
درمانگران اين ش��يوه درماني قادر هس��تند بس��ياري از 
اختلالات عملكردي دس��تگاه گوارش و اندام‌هاي دروني 
معده، طحال و روده‌ها را با كمك شيوه‌هاي درماني خود 
مثل ناف‌گيري درمان كنند. ش��يوه‌اي كه شايد در طب 
مدرن و كنوني كمتر مورد توجه متخصصان و پزش��كان 

قرار گيرد. 
ÁÁ آيا روكيرد اين شيوه درماني در مواجهه با بيماري‌ها‌

با طب كنوني متفاوت است؟ 
در بسياري موارد تفاوت‌هايي وجود دارد. به عنوان مثال 
در بيماري آرتروز زانو كه يكي از ش��ايع‌ترين بيماري‌هاي 
جوامع مدرن محسوب مي‌شود، ديدگاه مكتب شكسته‌بندي 
با ديدگاه طب مدرن كاملا متفاوت است. متخصصان طب 
كنوني دليل ابتلا به آرتروز زانو را اضافه وزن، كهولت سن 
و فاكتورهايي نظير ساييدگي مفصل مي‌دانند اما در مكتب 
شكسته‌بندي طب سنتي درمانگران بر اين باروند كه عدم 
خون‌رس��اني و تغذيه مناسب سلول‌هاي مفصلي منجر به 
بروز بيماري آرتروز زانو در بيمار ش��ده اس��ت. از آنجا كه 
عروق خوني از مفاصل عبور نمي‌كنند بنابراين گاهي تجمع 
و انباش��تگي اخلاط و مواد موذي در كنار مفاصل مانع از 
خون‌رس��اني و تغذيه مناسب آنها مي‌شود بنابراين مفصل 
دچار تغيير شكل شده و به مرور دردناك مي‌شود. ما در اين 
شيوه درماني با تجويز تكنيك‌هاي يداوي شكسته‌بندي و 
ماساژهاي لازم به خون‌رساني بهتر ناحيه مورد نظر و بهبود 

روند تغذيه سلولي كمك مي‌كنيم. 
ÁÁ آيا هنوز ش�يوه‌هاي درماني شكسته‌بندي ايراني‌

براي درمان شكستگي‌ها و دررفتگي‌ها كاربرد دارد؟ 
بله، هنوز هم بسياري از بيماران ترجيح مي‌دهند كه 
از شيوه‌هاي طبيعي براي درمان بيماري‌هايشان استفاده 
كنن��د، ضمن آنكه برخي از متدهاي درماني اين ش��يوه 
درماني در جهان بي‌نظير و منحصر به‌فرد است و در درمان 
برخي بيماري‌ها در مقايس��ه با طب رايج نتيجه بهتري 
مي‌دهد. درمانگران مكتب شكس��ته‌بندي ايران همچون 
درمانگران طب مدرن با مطالعه پرونده پزشكي و مشاهده 
تصاوير پزشكي بيمار دررفتگي يا شكستگي استخوان يا 
مفاصل را بررسي مي‌كنند و پس از آن اقدامات درماني را 
آغاز مي‌كنند و روند درماني را نيز به همين ترتيب بررسي 
مي‌كنند. از ديدگاه درمانگران اين شيوه درماني، شكستگي 
و دررفتگي مفاصل تنها مش��كل بيماران نيس��ت. گاهي 
اختلال‌هايي از قبيل عدم خون‌رس��اني و تغذيه در ناحيه 
مفصل بيمار اس��ت كه براي او الته��اب و درد را به‌همراه 
مي‌آورد. بنابراين، درمانگران در اين ش��يوه درماني بعد از 
شناسايي دليل درد و بروز بيماري براي درمان آن با كمك 

تكنيك‌هاي خود اقدام مي‌كنند. 
ÁÁ در رفتگي ناف چيس�ت و چه عواملي موجب بروز‌

آن مي‌شود؟ 

مقص��ود از دررفتگي ناف در حقيقت جابه‌جا ش��دن 
ناف از موقعيت اصلي خود در بدن است. دلايل مختلفي 
موجب در رفتگي ناف مي‌شود. برخي از اين جابه‌جايي‌ها 
در بدن به راحتي قابل مشاهده و شناسايي است و برخي 
از آنها با معاينه بدن بيمار توسط متخصص و درمانگر قابل 
تشخيص اس��ت. يكي از مهم‌ترين دلايل دررفتگي ناف، 
شيوه غلط نشستن ما در اتوبوس، اتومبيل شخصي، محل 
كار و منزل اس��ت. دليل ديگر جابه‌جايي اجسام سنگين 
در شرايط غيراس��تاندارد و موقعيت نامناسب است و در 
نهايت استرس، اضطراب و فشار ناگهاني كه با خود انقباض 
عضلات شكمي را به همراه داشته باشد نيز از ديگر موارد 
جابه‌جايي ناف و عدم تعادل و توازن در بدن است. بنابراين 
در صورت عدم رعايت اين نكات ناف ممكن است به سمت 
راست يا چپ بدن مايل شود. به اين ترتيب جابه‌جايي ناف 
و تمايل آن به سمت راست يا چپ بدن موجب مي‌شود تا 
اندام‌هاي آن بخش تحت فشار قرار گرفته و جريان گردش 
خون در آن ناحيه با اختلال همراه شود كه همين مساله 
خود مي‌تواند س��بب س��از بروز بيماري‌هاي مختلفي در 

معده، طحال و روده‌ها باشد. 
ÁÁ آيا اين ش�يوه تنها در مكتب شكس�ته‌بندي طب‌

ايراني مورد استفاده قرار مي‌گيرد؟ 
جا انداختن ناف نه تنها در مكتب شكسته‌بندي و طب 
ايراني، بلكه در مكاتب درماني ديگري نظير طب س��نتي 
هند، آيورودا و شيوه درماني يومي‌هوتراپي در جهان كاربرد 
دارد و از آن براي درمان بس��ياري از بيماري‌ها اس��تفاده 
مي‌شود. درمانگران در مكاتب مختلف متناسب با شرايط 
بيمار و ابزاري ك��ه در اختيار دارند با كمك تكنيك‌هاي 
يداوي، ماس��اژ يا بادكش براي درم��ان اين بيماري اقدام 

مي‌كنند. 
ÁÁ ديس�ك كم�ر كي�ي از ش�ايع‌ترين بيماري‌هاي‌

اس�كلتي در جامعه است. شكس�ته‌بندي ايراني چه 
شيوه درماني را براي اين بيماري توصيه مي‌كند؟ 

پيش از آنكه به اين پرس��ش پاس��خ دهم، بايد بگويم 

ما تنها در ش��رايطي براي درمان ديسك اقدام مي‌كنيم 
كه ش��يوه‌ها و تكنيك‌هاي يداوي براي بيمار عوارضي به 
همراه نداشته باش��د. زيرا در برخي موارد حاد لازم است 
كه بيمار به جاي استفاده از درمان‌هاي طبيعي فورا براي 
جراحي و اس��تفاده از شيوه‌هاي درماني طب مدرن آماده 
شود. بنابراين درمانگران مكتب شكسته‌بندي در مواردي 
كه بيرون‌زدگي ديسك كمر با تكنيك‌هاي يداوي، ماساژ 
و رگ‌گيري قابل درمان باش��د، براي درمان بيمار دست 
به كار مي‌ش��وند. در اين تكنيك علاوه بر ماس��اژ و ارايه 
تكنيك‌هاي درماني مكتب شكسته‌بندي ايران، استفاده از 
آب درماني نيز به بيماران توصيه مي‌شود. به اين ترتيب 
درمانگر شكسته‌بندي طب سنتي با درمان التهابي كه در 
رگ‌ها و عروق بيمار وجود دارد جهت درمان ديسك بيمار 

اقدام مي‌كند. 
ÁÁ تكني�ك رگ‌گي�ري در اي�ن ش�يوه درماني چه‌

كاربردي دارد و چگونه عمل مي‌كند؟ 
با كمك اين تكنيك رسوب‌ها و اخلاطي كه در برخي 
از رگ‌ها و عروق بدن انباشته شده‌اند جابه‌جا مي‌شوند. 
به اين ترتيب درمانگر اين امكان را به بيمار مي‌دهد كه 
با جابه‌جا شدن اخلاط از درون رگ‌هاي بدن به ويژه در 
ناحيه ستون فقرات به پيشرفت درمان خود كمك كند. 
گاهي اين تكنيك توسط شيوه‌هايي همچون حجامت 
نيز انجام مي‌ش��ود و برخي از رسوبات و خلط‌ها از بدن 
خارج مي‌شوند. اما در اين مرحله درمانگر با جابه‌جا كردن 
اخلاط ب��ه درمان كمك مي‌كند. اين ش��يوه در درمان 
بيماران مبتلا به بيماري‌هاي كليوي بس��يار موثر عمل 
مي‌كند. به اين ترتيب ك��ه درمانگر با رگ‌گيري ناحيه 
ع��روق مربوط به كليه، اخلاط و رس��وبات اين ناحيه را 
جابه‌جا كرده و به درمان و تسكين دردهاي كليه كمك 

مي‌كند. 
ÁÁ ب�ه درمان بيماري‌هاي گوارش�ي ب�ا تكنيك‌هاي‌

شكسته‌بندي اشاره كرديد. كدام بيماري‌هاي گوارشي 
با اين شيوه بهتر درمان مي‌شوند؟ 

بيماري‌هايي نظيراس��هال و يبوس��ت ك��ه از جمله 
رايج‌تري��ن اختلالات عملكردي روده‌ها در بدن اس��ت با 
كم��ك تكنيك‌هاي يداوي مكتب شكس��ته‌بندي قابل 
درمان است. در اين شيوه، درمانگر با كمك تكنيك‌هاي 
يداوي و با ارايه ماس��اژ در ناحيه شكم به بهبود عملكرد 
دس��تگاه گوارش به ويژه روده‌ها كمك كرده و به درمان 
يبوس��ت يا اس��هال بيمار كمك مي‌كند. علاوه بر اين، 
بيماري‌هاي ديگري مانند ترش كردن معده، التهاب‌هاي 
كبدي و كلي��وي، تحريك‌پذيري روده‌ه��ا نيز با كمك 
تكنيك‌ها و اعمال يداوي اين شيوه درماني قابل تسكين 

و درمان است. 
ÁÁ آيا اين شيوه، عوارض جانبي براي بيمار به همراه‌

دارد؟ 
يك��ي از مهم‌ترين نكات، مراجعه بيماران به درمانگران و 
متخصصان شكسته‌بندي حرفه‌اي و حاذق است. متاسفانه 
گاهي افرادي هستند كه با آشنايي مختصري كه با اين مكتب 
دارند وارد حوزه‌هاي درماني مي‌شوند و بيماران را در معرض 
خطر قرار مي‌دهند. بنابراين بيماران بايد دقت داشته باشند 
كه با مراجعه به مراكز و كلينيك‌هاي تخصصي طب سنتي 
و شكس��ته‌بندي كه در ارتباط با دانشكده‌هاي طب سنتي 
هستند يا از طرف آنها تاييد شده‌اند، براي درمان اقدام كنند. 
فقدان تبحر و دانش شكسته‌بندي و عدم آشنايي با مباحث 
پزشكي ممكن است آسيب‌هاي جبران ناشدني به بيمار وارد 
كند كه در برخي موارد جبران كردن آنها دش��وار و پيچيده 
است. تنها در موارد خاص به بيماران توصيه مي‌كنيم كه براي 
درمان به شيوه‌هاي ديگر درماني مراجعه كنند. به عنوان مثال 
افراد مبتلا به بيماري قند كه در مراحل پيشرفته هستند، يا 
افرادي كه مبتلا به بيماري‌هاي قلبي هستند و از داروهايي 
خاص مانند »وارفارين« مصرف مي‌كنند يا افرادي كه مبتلا 
به پوكي استخوان هستند بهتر است اين شيوه درماني را براي 
درمان خود انتخاب نكنند. اما در شرايط معمولي اين شيوه 
درماني مي‌تواند بي‌خطرترين و كم عارضه‌ترين شيوه درماني 

محسوب شود.

تالاسمي بيماري‌اي ارثي است كه به صورت ارثي منتقل 
مي‌ش��ود. در اين بيماري، ف��رد بيمار اختلال در توليد گلبول 
قرم��ز خون را دارد. گلبول‌هاي قرمز در خون، اكس��يژن را به 
قسمت‌هاي مختلف بدن مي‌رسانند كه بدون آنها بدن ضعيف 
شده و از رشد باز مي‌ماند. هر سال حدود صد هزار كودك مبتلا 
به انواع ش��ديد اين بيماري در دنيا متولد مي‌شوند. تالاسمي 
بيشتر در ميان مردم ايتاليا، يونان، خاورميانه، آسياي جنوبي 

و آفريقا ديده مي‌شود. 
انواع مختلف تالاسمي كدامند؟ 

در گلبول‌هاي قرمز، پروتيين��ي به نام هموگلوبين وجود 
دارد كه وظيفه هموگلوبين انتقال اكسيژن به سلول‌هاي بدن 
است. در ساختمان هموگلوبين دو زنجيره به نام‌هاي آلفا و بتا 
وجود دارد. اختلال در هر يك از اين زنجيره‌ها س��بب اختلال 
مولكول هموگلوبين و انجام وظيفه آن‌كه همانا اكسيژن‌رساني 
به اعضاي مختلف بدن است، مي‌شود. در اين بيماري بخشي 
از پروتييني كه اكسيژن را به قسمت‌هاي مختلف بدن حمل 
مي‌كند وجود ندارد و به همين دليل اين بيماري را به دو نوع 
اصلي تالاسمي آلفا و بتا تقسيم‌بندي مي‌كنند.  شديدترين نوع 
تالاسمي، تالاسمي آلفاست كه اغلب ساكنان كشورهاي آسياي 
جنوب��ي، چين و فيليپين را درگي��ر مي‌كند و منجر به مرگ 
جنين و نوزاد مي‌ش��ود. بيش��تر افرادي كه تالاسمي بتا دارند 
انواع خفيف‌تر بيماري را با درجاتي از كم‌خوني نشان مي‌دهند. 
تالاسمي بتا مي‌تواند بيماري بسيار شديد يا بدون علامت ايجاد 

كند كه عمدتا به دو صورت ديده مي‌شود: 
- تالاسمي ماژور كه نوع شديدتر آن است. 

- تالاسمي مينور كه هيچ علامتي ندارد ولي تغييرات خوني 
وجود دارد. 

علايم تالاسمي ماژور چيست؟ 

بس��ياري از كودكان مبتلا به تالاس��مي م��اژور به هنگام 
تولد س��الم به نظر مي‌رسند، اما طي س��ال اول و دوم زندگي 
علامت‌هايي مانند رنگ پريدگي، سستي، بي‌حالي، بهانه‌گيري، 
كم‌اشتهايي و شكم بزرگ را نشان مي‌دهند. رشد اين كودكان 
آهس��ته‌تر از كودكان سالم اس��ت و اغلب دچار رنگ‌پريدگي 

پوست هستند. 
با يك آزمايش ساده خون كه در آزمايشگاه انجام مي‌شود 
اي��ن بيماري قابل شناس��ايي اس��ت. آزمايش‌ه��اي خوني و 
آزمايش‌هاي ژنتيك مي‌تواند نشان دهد آيا فردي كه تالاسمي 
دارد، حامل است يا سالم؟ همچنين آزمايش‌هاي دوران بارداري 
با استفاده از نمونه‌گيري از جفت يا مايع آمنيون مي‌تواند وجود 

يا عدم وجود تالاسمي را از دوران جنيني نشان دهد. 
فردي كه تالاس��مي بتاي ماژور دارد هموگلوبين كافي 
ب��راي ادامه حيات ندارد و فرد بيم��ار، هر دو تا چهار هفته 

يك‌بار نياز به تزريق خون براي رشد و زندگي طبيعي دارد. 
اس��تفاده از تزريق‌هاي مكرر خون اميد ب��ه تداوم زندگي را 
در كودكان مبتلا به تالاس��مي بهبود مي‌دهد. كودكاني كه 
تالاسمي خفيف‌تري دارند اغلب نياز به تزريق‌هاي مكرر خون 
ندارند. اگرچه ممكن است گاهي اين كار ضرورت پيدا كند. 
با اين روش به آنها كمك مي‌شود كه سطح هموگلوبين‌شان 
در ح��د طبيعي باقي بماند و به اين وس��يله از بروز عوارض 
تالاسمي جلوگيري مي‌شود. اين نوع درمان رشد كودك را 
افزايش مي‌دهد و سبب بهبود حال عمومي او مي‌شود و اغلب 
از نارسايي قلبي و تغيير استخوان‌ها جلوگيري مي‌كند. امروزه 
تالاسمي با استفاده از پيوند مغز استخوان درمان مي‌شود ولي 
اي��ن نوع درمان فقط براي تعداد كمي از بيماران كه‌ دهنده 

مناسب مغز استخوان دارند ميسر است.
بيماري تالاسمي چگونه منتقل مي‌شود؟ 

انواع بيماري تالاسمي فقط از طريق ارثي منتقل مي‌شود. 
اين بيماري از يك كودك به كودك ديگر قابل انتقال نيست. 
اين بيماري از والديني كه حامل ژن تالاس��مي در سلول خود 
هس��تند به فرزندشان انتقال مي‌يابد. يك فرد حامل، يك ژن 
س��الم و يك ژن تالاسمي در سلول‌هاي بدن خود دارد. اغلب 

افراد حامل كاملا سالم هستند و زندگي عادي دارند. 
اگر يكي از والدين )پدر يا مادر( حامل ژن تالاس��مي باشد 
و ديگري حامل نباشد هر يك از فرزندان آنها۵۰ درصد شانس 
ابتلا به تالاس��مي مينور را دارند اما هيچ كدام تالاسمي ماژور 
نخواهند داشت. اگر هر دو والد )پدر و مادر(، حامل ژن تالاسمي 
باشند، هر يك از فرزندان آنها۲۵ درصد شانس ابتلا به تالاسمي 
ماژور، ۵۰ درصد ش��انس ابتلا به تالاس��مي مينور و۲۵درصد 

شانس سالم بودن را خواهند داشت. 
آيا بيماري تالاسمي قابل پيشگيري است؟ 

اگر هر دو زوج حامل تالاسمي باشند، هميشه شانس انتقال 
بيماري به فرزندان‌شان وجود دارد. بنابراين بيماري در اين زمان 
قابل پيشگيري نيس��ت. هيچ دستور دارويي يا غذايي خاصي 
براي والدين وجود ندارد تا به اين وسيله از انتقال بيماري آنها 
به فرزندان جلوگيري ش��ود. اما مش��اوره‌هاي ژنتيكي و انجام 
آزمايش‌هاي تكميلي مي‌تواند اطلاعات نسبتا كاملي را در مورد 
حامل بودن افراد به آنان بدهد تا بتوانند كودكان سالمي داشته 
باشند. كساني كه فكر مي‌كنند ممكن است تالاسمي داشته 
باش��ند، مي‌توانند به مراكز تالاسمي در سطح كشور و مراكز 
ژنتيك براي دريافت آخرين اطلاعات و انجام آزمايش مراجعه 
كنند. افراد مي‌توانند مورد آزمايش قرار گيرند تا احتمال حامل 
بودن آنها مش��خص شود. سپس مش��اوران ژنتيك مي‌توانند 

توصيه‌هاي لازم را به آنها ارايه كنند و به پزشك ارجاع دهند.
مدرس دانشگاه

 گفت‌وگو با كامران محلوجي‌كرمانشاهي، مدرس دانشكده طب سنتي دانشگاه علوم پزشكي تهران 

شكسته‌بندي ايراني؛ كم‌خطر، كم‌عارضه 

شكس�ته‌بندي ايراني از جمله روش‌هاي طبيعي درماني است كه زيرمجموعه مكتب طب 
سنتي ايران قرار دارد. درمانگران اين شيوه درماني از گذشته تا امروز با اتكاي به اعمال يداوي 
و تكنيك‌هاي طبيعي جا اندازي، بادكش، حجامت، رگ‌گيري، قولنج‌گيري و ماساژ در درمان 
بس�ياري از بيماري‌هاي مفصلي و استخواني انسان موفقيت‌هاي زيادي را كسب كرده‌اند. 
با وجود آنكه قدمت شكسته‌بندي سنتي در كش�ورمان به هزاران سال پيش بازمي‌گردد 
اما اين ش�يوه درماني هنوز هم توس�ط درمانگران و متخصصان طب كنوني و سنتي براي 
درمان برخي از بيماري‌ها و اختلال‌ها نظير دررفتگي‌ها، شكستگي‌ها، بيماري‌هاي زانو، كمر، 
گردن، آرتروز، رماتيس�م، روماتوييد و برخي بيماري‌هاي دستگاه گوارش توصيه و تجويز 

مي‌شود. خوشبختانه در سال‌هاي اخير با آكادميك شدن رشته طب سنتي در كشورمان، 
»شكسته‌بندي« نيز در كنار ديگر شيوه‌هاي درماني طب ايراني در دانشكده‌هاي طب سنتي 
دانشگاه تهران، دانشگاه شهيد بهشتي و دانشگاه شاهد به دانشجويان مقطع دكتراي اين 
رش�ته تدريس مي‌ش�ود و كلينيك‌هاي سالمت با هدف ارايه درمان‌هاي طبيعي به ارايه 
خدمات درماني به بيماران مي‌پردازند. براي آشنايي بيشتر با اين شيوه درماني و جايگاه آن 
در ميان درمان‌هاي طبيعي، گفت‌وگوي ما با كامران محلوجي‌كرمانشاهي، درمانگر و مدرس 
شكس�ته‌بندي سنتي در دانشگاه علوم پزشكي تهران را درباره كاربرد و چگونگي درمان 

بيماري‌ها با شيوه درماني شكسته‌بندي طب سنتي ايران بخوانيد.

تالاسمي چيست و چگونه انتقال ميي‌ابد 
دكتر سيد صمد آقاميري* 
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